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  Background:  The admixture of clonidine or fentanyl to 1.5% lidocaine for brachial plexus block 
was studied with regard to onset and duration of anesthesia and postoperative analgesia after a brachial 
plexus blockade.
  Methods:  Thirty patients (ASA I-II) undergoing surgery of the forearm and hand under an interscalene 
brachial plexus blockade (BPB) were included in this study.  Patients were randomly divided into 3 
groups.  BPB was performed using 40 ml of 1.5% lidocaine added epinephrine 1：200,000 in group 
E, 1μg/kg of fentanyl in group F, and 2μg/kg of clonidine in group C, respectively.  The onset times 
of blockade in the radial, ulnar, median and musculocutaneous nerve were recorded.  Hemodynamic data 
and sedation scores were monitored.  Finally, the duration of the sensory block was assessed. A value 
of P ＜ 0.05 was considered as statistically significant.
  Results:  The clonidine group was shorter in onset time, decreased need for postoperative analgesia 
and increased analgesic duration than other groups but more sedated than group E.  With the admixture 
of fentanyl, pain scores were lower at 180 and 210 min after the block (VAS: mean 2, 8) than with 
epinephrine (VAS: mean 27, 30 respectively).  Hemodynamic changes were not significantly different 
in all groups.
  Conclusions:  The addition of clonidine to 1.5% lidocaine causes a rapid onset of analgesia and 
prolonged duration of sensory blockade in the brachial plexus blockade when compared to the addition 
of epinephrine or fentanyl to 1.5% lidocaine.  (Korean J Anesthesiol 2003; 44: 500∼506)
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서      론
  부위마취 시 국소마취제의 작용발현시간을 빠르게 
하고 마취강도를 높이고 마취시간을 연장시키면서 
부작용을 줄이기 위해 여러 가지 첨가물을 사용하고 
있다. 임상에서 가장 흔히 사용하는 첨가물은 epi-
nephrine이지만 alpha-2 아드레날린 촉진제(adrenergic 
agonist)인 clonidine이나 아편양제제인 fentanyl을 사
용하기도 한다. Clonidine을 첨가해서 사용할 경우 
중추성 진통작용(central analgesic action),1,2) 이외에 
enkephalin양 물질의 국소적 배출로 말초 침해수용을 
억제한다고(antinociception) 동물과 인간을 대상으로 
한 연구에서 보고되었다.3-5) 또한 morphine, fentanyl, 
alfentanyl 등의 아편량제제를 국소마취제에 첨가하여 
부위마취를 시행하는 경우에도 성공률과 수술 후 진
통작용의 향상을 보고하고 있다.6-10) 이와 같이 clo-
nidine이나 fentanyl을 국소마취제에 첨가 시 비교를 
한 연구는 많이 있으나 각 연구 발표마다 약물의 작
용발현시간, 진통작용의 정도, 약물의 작용지속시간, 
수술 후 진통제 요구량 등에서 다르게 보고하고 있
으며 clonidine과 fentanyl을 각각 lidocaine에 첨가해
서 동시에 비교한 연구는 흔하지 않다.
  이에 본 연구에서는 lidocaine을 사용한 상완신경
총차단시 clonidine이나 fentanyl을 혼합하여 사용한 
경우를 epinephrine을 첨가하여 상완신경총차단을 시
행한 군과 비교하여 임상적인 차이점을 알아보고자 
하였다. 이를 위해 마취발현시간, 신경차단 후 시간
대별 진통정도, 수술 후 진통시간의 연장 정도를 알
아보았으며, 또 clonidine과 fentanyl의 첨가로 인한 
부작용도 알아보기 위해 신경차단 후 혈역학적 수치
와 진정(sedation)의 정도를 관찰하였다.
대상 및 방법
  본 연구는 상완신경총차단 하에 상박이나 수부 수
술이 예정된 미국마취과학회 신체등급 1, 2급에 해
당하는 20세에서 60세 사이의 정형외과 환자 35명을 
대상으로 했다. 아편양제제나 진통제 탐닉의 과거력
이 있거나, clonidine 복용 중이거나 당뇨, 말초신경
병적 통증이 있는 경우는 연구대상에서 제외하였고, 
신경차단 평가 시 15분내에 차단되지 않은 경우는 
불충분한 신경차단으로 간주하여 평가대상에서 제외
하였다. 모든 대상 환자에게 본 연구의 방법과 취지
를 설명하고 동의를 구하였다.
  모든 대상 환자에게 마취 전 투약은 실시하지 않
았으며, 환자가 수술실에 도착 후 심전도, 비침습적 
혈압계와 맥박산소계측기를 설치한 후 사각근간법
(interscalene approach)을 이용한 상완신경총차단을 
실시하였다. 국소마취제는 1.5% lidocaine 40 ml로 각 
군별 첨가물은 E군인 경우 1：200,000 epinephrine, C
군은 clonidine 2μg/kg, F군은 fentanyl 1μg/kg을 각각 
첨가하였고, 각 군별로 10명씩 비작위적 전향적 방
법으로 연구하였다. 작용발현시간은 신경차단 직후
부터 요골신경, 척골신경, 정중신경과 근피신경의 신
경분포 영역별로 감각소실 여부를 평가하였는데, 얼
음주머니를 피부에 대어 온도감각 소실여부(0; 정상
감각, 1; 온도감각 소실)를 3분 간격으로 30분간 관
찰하여 기록하였다. 혈압과 맥박수는 신경차단 전과 
신경차단 후에 5분 간격으로 측정하였고, 진정정도
는 5단계로 분류하여(0; 완전히 깨어있는 경우, 1; 
나른한 느낌, 2; 가끔 조는 정도, 3; 거의 수면상태이
면서 부르면 깰 때, 4; 부를 때도 깨지 않는 경우)신
경차단 후 10분마다 평가하였다.
  감각신경차단의 시작은 약물주입 후 조사한 신경
분포 4군데 영역 중 1군데 이상에서 온도 차이를 느
낄 때까지의 시간을 차단 시작시간으로 정의했다. 
마취에서의 회복은 한군데 이상의 신경분포영역에 
온도감각이 회복되는 시간으로 하였다. 수술 후 환
Table 1. Demographic Data
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Group E Group F Group C
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  38.0 ± 17.5  41.3 ± 14.1  37.7 ± 13.3
Weight (kg)  59.7 ± 6.5  66.4 ± 13.1  59.5 ± 9.6
Height (cm) 164.1 ± 9.6 166.1 ± 9.0 163.3 ± 9.9
Duration of
 57.0 ± 27.5  53.0 ± 31.5  56.5 ± 32.1
 surgery (min)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are the mean ± SD of 10 patients in each group. 
Group E received 40 ml of 1.5% lidocaine with epi-
nephrine 1：200,000. Group F received 40 ml of 1.5% 
lidocaine with 1μg/kg of fentanyl. Group C received 40 
ml of 1.5% lidocaine with 2μg/kg of clonidine. There 
were no significant differences between the groups.
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자가 느끼는 통증정도는 시각등급통증점수(visual an-
alogue scale, VAS)로 전혀 통증이 없는 경우를 0, 참
을 수 없는 극심한 통증을 100으로 하여 30분 간격
으로 측정하였다. 수술 후 진통기간의 연장을 알아
보기 위해 환자가 수술 부위에 통증을 느껴서 진통
제를 요구할 경우 pethidine을 투여하고 그 당시의 
VAS와 상완신경차단 약제 주입부터 pethidine 투여
까지의 시간을 기록하였다.
  본 연구의 결과 중 통증 정도의 비교는 Kruskal- 
Wallis test, 각 군간의 비교는 Mann-Whitney U-test을 이
용하였고, 진통기간은 수술 후 30분 간격으로 측정하여 
시간대별 진통제를 요구하지 않은 사람의 백분율을 나
타내기 위해 Kaplan-Meier의 생존 검사를 이용한 log- 
rank 검사를 이용하였다. P 값이 0.05 미만인 경우를 
통계적으로 의의가 있는 것으로 판정하였다.
결      과
  연구대상환자의 평균 연령, 체중, 신장, 수술시간
에 유의한 차이가 없었다(Table 1). 시술 전 모든 환
자는 수술부위의 지각신경이 정상적이었으며, 전체 
환자 35명중 5명의 환자는 상완신경총차단의 부적절
한 차단으로 제외하였다. 작용발현시간은 C군이 평
균 132 ± 56.1초로 E군의 평균 226 ± 101.6초 보
다 통계적으로 의의 있게 빨랐고 F군은 175 ± 77.8
초 였다. 지각신경의 각 분지별로 차단되기 시작하
는 작용발현시간은 Fig. 1에 나타내었는데, 요골신경
과 정중신경분지에서 C군이 각각 평균 138초, 157초
로 E군의 265초, 357초 보다 통계적으로 의의 있는 
마취발현시간의 단축을 보인 것으로 관찰되었다(P 
＜ 0.05). 진통효과 는 전 시간대에서 F군이 E군이나 
C군에 비해 대체적으로 우수했으며 신경차단 후 
Fig. 1. Onset time in brachial plexus blockade by dermatomes. Values are expressed as mean ± SD. BPB was performed 
using 40 ml of 1.5% lidocaine, added epinephrine 1：200,000 in group E, 1μg/kg of fentanyl in group F, and 2μg/kg 
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180분과 210분에 관찰한 VAS는 F군이 E군에 비해 
통계적으로 유의한 통증의 감소가 있었다(P ＜ 0.05, 
Fig. 2).
  진정정도는 C군에서 상완신경총차단 후 10분, 20
분, 30분에 관찰한 결과, E군이나 F군에 비해 통계
적으로 의의 있는 진정이 유발되었으나(P ＜ 0.05, 
Table 2), 혈압이나 심박수는 각 군간 통계적으로 유
의한 차이는 보이지 않았다.
  수술 후 진통제를 요구하지 않은 환자의 백분율
(%)을 생존검사로 비교하여 본 결과, C군이 E군에 
비해 진통제를 요구하지 않은 환자의 비율이 많아서 
통계적으로 유의하게 수술 후 진통기간이 연장되었
음을 알 수 있었다(P ＜ 0.05, Fig. 3).
고      찰
  상완신경총차단시 임상에서 일반적으로 epineph-
rine을 첨가해서 사용하고 있는바 본 연구에서는 cloni-
dine이나 fentanyl을 국소마취제인 lidocaine에 첨가하
여 그 효과를 비교 관찰하였다. 작용발현시간은 clo-
nidine 첨가 군에서 신속한 것으로 관찰되었고, 수술 
후 진통정도는 fentanyl 첨가 군에서 우수했고, 진통
기간은 clonidine 첨가 군에서 연장되었음을 관찰하
였다. 이수경과 길호영의11) 연구와 Bernard와 Ma-
caire의12) 연구에서 clonidine의 첨가로 작용발현시간
의 단축을 보고하여 본 연구와 일치되었으나 이전의 
연구에서는3,4,13,14) 상완신경총차단시 첨가한 clonidine
은 신경차단 발현시간과 차단의 효율성에 차이가 없
음을 보고하였다. Bernard와 Macaire의12) 연구에서는 
lidocaine에 첨가한 clonidine 30, 90, 300μg간에 발현
시간의 차이는 없었으나 생리 식염수를 첨가한 대조
군 보다는 감각차단에서 우수한 효과를 보고했다. 
Fig. 2. Pain score on a visual analogue scale (VAS) 
graded from 0 (no pain) to 100 (unbearable pain). BPB 
was performed using 40 ml of 1.5% lidocaine, added ep-
nephrine 1：200,000 in group E, 1μg/kg of fentanyl in 
group F, and 2μg/kg of clonidine in group C, respectively. 
























Table 2. Sedation Scores
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Group E Group F Group CTime after BPB (n = 10) (n = 10) (n = 10)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
0 min 0 (0) 0 (0) 0 (0)
10 min 0 (0) 0 (0) 1* (0-1)
20 min 0 (0) 0 (0-1) 1* (0-1)
30 min 0 (0) 0 (0-1) 1* (0-2)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sedation scores (median and range) were evaluated on a 
scale of 0-4 (0: wide awake, 1: drowsy, 2: dozing 
intermittently, 3: mostly asleep, 4: only awake when 
aroused). BPB was performed using 40 ml of 1.5% 
lidocaine, added epinephrine 1：200,000 in group E, 1μg/ 
kg of fentanyl in group F, and 2μg/kg of clonidine in 
group C, respectively. Group C was significantly more 
sedated at 10, 20 and 30 min than group E (P ＜ 0.05).
Fig. 3. Time of first request of postoperative pain 
medication by percentage of patients not requesting 
analgesics after the block was performed. The first 
postoperative request for meperidine constituted the 
response variable for the Kaplan-Meier survival analysis 
for the patient concerned. The log-rank curves re-
presenting the epinephrine and clonidine groups are 
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Singelyn 등은15) 40 ml의 1% mepivacaine에 0.5μg/kg
의 clonidine을 첨가한 군에서는 진통기간의 연장과, 
fentanyl 100μg을 첨가한 군에서는 작용발현시간의 
단축만을 보였고 clonidine과 fentanyl을 모두 혼합 투
여한 군에서는 작용발현시간의 단축과 진통기간의 
연장을 보였다. 이는 본 연구의 clonidine군에서 진통
기간의 연장을 보인 점과는 일치된 결과를 보여주지
만 작용발현시간이 단축되지 않은 것은 Singelyn 등
의15) 연구에서는 clonidine을 0.5μg/kg 사용하였으나 
본 연구에서는 2μg/kg로 4배의 용량을 첨가 하였기 
때문에 진정 정도도 많았고 작용발현시간도 빨랐던 
것으로 사료된다.
  Nishikawa 등의8) 보고에 의하면 fentanyl 100μg의 
첨가로 성공률은 높였으나 pH가 감소되어 작용발현
시간을 줄이지 못하고 오히려 연장시킨다고 보고 하
였고 Fanelli 등의16) 연구에서는 fentanyl 1μg/kg의 첨
가로 상완신경총차단 시 아무런 효과를 주지 못했다
고 보고했지만 fentanyl을 국소마취제와 함께 말초조
직에 직접 투여했을 경우 지방용해도가 높아 작용발
현시간이 빠른 장점이 있으며, 일차 구심성 섬유의 
활동전위의 전달이나 흥분성 전달물질의 분비를 억
제할 수 있어,17,18) 아편양제제를 첨가하여 상완신경
총차단 시 성공률의 증가와 수술 후 진통의 연장을 
보고하기도 했다.6,7) 이처럼 연구자 마다 각기 다른 
결과를 보여주는데 본 연구에서는 fentanyl의 첨가로 
진통효과가 epinephrine이나 clonidine 첨가군에 비해 
우수 했지만 작용발현시간은 Nishikawa 등의8) 결과
처럼 연장되지는 않았고 다른 두 군에 비해 빠르지
도 않았다. 또한 본 연구에서 fentanyl 첨가군이 수술 
후 진통효과가 clonidine군 보다 우수 함에도 불과하
고 제통기간이 clonidine군 보다 짧았던 것은 본 연
구에서 상완신경총차단 시 사용된 clonidine과 fent-
nayl의 용량이 같은 역가로 볼 수 없고 clonidine의 
사용량이 다른 연구에서 투여된 양 보다는 많이 사
용해서 fentanyl 사용군 보다 수술 후 진통기간이 연
장 된 것으로 보여지고 epinephrine군보다 임상적으
로는 진통기간이 연장된 듯하나 통계학적으로 의의
가 없었다. 이는 fentanyl의 작용시간이 짧아 진통기
간의 차이가 없었을 수도 있으나 본 연구에서 각 군
의 대상환자수가 10명에 불과하여 환자수가 적었던 
영향도 배제할 수 없다. 진통기간에 대한 결과는 향
후 많은 환자들을 대상으로 좀더 규명되어야 할 과
제인 것 같다.
  한편 Clonidine 첨가 시 수술 후 진통기간의 연장
을 일관되게 보고했는데 Singelyn 등은14) 상완신경총
차단시 mepivacaine과 clonidine을 사용한 경우 마취 
및 진통기간을 연장시키는 clonidine의 최소유효용량
이 0.5μg/kg라고 보고하였으며, 국소마취제에 혼합한 
clonidine의 용량이 0.1-0.4μg/kg인 경우는 진통기간
만 중등도로 증가하였고, 마취 및 진통기간의 연장
효과는 clonidine의 용량에 비례한다고 하였다. 한편 
Singelyn 등은3) clonidine 150μg을 피하 주사한 경우
는 효과가 없었으나 1% mepivacaine 40 ml에 clo-
nidine 150μg을 혼합하여 신경초내 주입으로 신경차
단을 실시한 결과, 마취 및 진통기간이 연장되는 것
으로 보아 전신작용보다는 국소작용에 의한 것 같다
고 보고하였다.
  Clonidine을 첨가하여 상완신경총차단시 진정작용
을 관찰할 수 있는데, 이는 alpha-2 아드레날린 촉진
제인 clonidine이 혈관 내로 흡수되어 중추성 norad-
renergic activity의 억제와 관련된 것으로 알려져 있
다.19) 또한 심박수를 감소시키는데 이는 clonidine이 
중추성 alpha 2 아드레날린 수용체를 자극하여 심장
의 미주신경 긴장의 증가및 교감신경활성도의 감소 
등으로 혈압의 감소와 함께 심박수를 감소 시키는 
것으로 설명될 수 있다.20,21) Clonidine은 아드레날린
수용체 활성으로 혈관 수축을 일으킨다는 보고도 있
으나3,4) 국소적인 혈관수축작용이 강하지 않기 때문
에 국소마취제의 독성에 대한 안전역을 크게 높이지 
못하므로13) 부위마취 시 혈역학적으로 불안정하거나 
저혈량 상태의 환자에서는 주의를 기울여야 할 것이
다. 본 연구에서도 clonidine 첨가군에서 epinephrine
이나 fentanyl 첨가군에서는 볼 수 없는 경도의 진정
작용을 관찰하였다. 최근에 Culebras 등은22) 전향적 
비작위적 이중맹검법을 통한 상완신경총차단시 clo-
nidine 150μg의 첨가효과에 대한 연구에서 진통기간
의 연장 없이 혈역학적 저하만을 보고하였고, An-
tonucci는23) 전향적 비작위 연구로 상완신경총차단의 
첨가물 중 clonidine이나 sufentanil 및 대조군 보다 
tramadol 첨가군만이 발현시간의 단축과 진통기간의 
연장을 보고하였다. 한편 Casati 등은24) 0.75% ro-
pivacaine 20 ml 단독군 보다 1.0μg/kg의 clonidine 첨
가군에서 진정이나 혈역학적인 변화 없이 수술 후 
진통기간의 연장을 보고하고 있다. 이와 같이 각 연
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구 보고마다 차이를 보이는데 이는 주사 된 혼합물
의 차이(1% lidocaine, 0.25% bupivacaine, 1% me-
pivacaine과 epinephrine, 그리고 1.5% lidocaine과 epi-
nephrine의 첨가)나 첨가물 사용량의 차이, 수행된 
수기와 시술자의 숙련도에 따른 차이로 생각된다. 
본 연구에서 사용한 1.5% lidocaine 40 ml에 국소 혼
합투여하는 clonidine 첨가군에서 혈역학적 변화의 
유의한 차이는 관찰되지 않았으나 다른 군에 비하여 
의의 있는 진정정도가 증가한 바, 혈역학적으로 불
안정한 환자에게 시술할 경우에는 각별한 주의를 기
울여야 하고 본 연구의 경우 신경차단수기의 성공률
이 85.7% (30/35)로 낮은 점도 이런 환자의 마취 시 
고려하여야 할 것이다. 상완신경총차단시 국소마취
제로 인한 전신독성을 예방하고 마취효과를 연장시
킬 목적으로 일반적으로 epinephrine의 혼합 사용이 
권장되고 있다. 그러나 본 연구에서는 fentanyl과 
clonidine 첨가 시 epinephrine을 사용하지 않았는데 
그 이유는 논란의 여지는 있으나 epinephrine 첨가가 
적절하지 않은 환자에서 상완신경총차단이 필요한 
경우 epinephrine 대신 clonidine이나 fentanyl을 첨가
할 경우를 대비하여 clonidine과 fentanyl의 첨가로 인
한 효과를 알아보고자 저자들은 의도적으로 epineph-
rine을 첨가하지 않고 연구를 진행했다.
  결론적으로 상완신경총차단시 국소마취제에 첨가한 
clonidine 2μg/kg로 마취발현시간의 단축 및 수술 후 
진통기간의 연장효과를 볼 수 있었고 fentanyl 1μg/kg 
첨가로 우수한 진통효과를 볼 수 있었지만 정형화된 
방법을 확인하기에는 좀 더 체계적인 연구가 시행되
어야 할 것이다.
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